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1. 	 いわゆる接続頚部硬化症に対する排累時跨続尿道
譲影 (VCUG)の診断揺値
角谷秀典，額)l[ 裏(厚生中央〉
いわゆる跨競頚部硬化症における排尿時務肢尿道撮影 
(VCUG) の特徴的所見および診断的価笹について述べ
た。 VCUG上， base plate よ~ trigonal canalへの移
行を排京の全経過を通じて観察することが大切であり，
本症では trigonalcanalの形成が円滑に行なわれてい
ない。また内規競検査・跨競機能検査などを傍尽するこ
とで， VCむG は真に診断的価値のある検査法であると
いえる。 
2. 虫菅撮影を行なわず CTIこより診断のついた腎
麗撞の 2椀
甘粕誠，外需孝雄
(冨立習志野〉
堀田とし子 〈千大・放射線科〉
セノレジンガー法によるカテーテノレの血管内通過i華害で
腎血管造影が不能であった65議，肉眼的車尿を主訴とす
る男子の CT像を典型的な水腎症 (55議，女性。主訴:
援痛，渡部彊藩)の CT1;象と比較検討した。 
3. 	 警結石手術時種紫見出された腎腫蕩
松村勉石)l[嘉夫
(国立千葉〉
症例は64歳男性。主訴は左下腹部痛o KUBにて左尿
管結石10X8 cmを認め，手術のため入院となった。術
前レントゲンにて，結石は腎に上昇してお担，腎孟切石
筏の予定で手続を開始したところ，腎下握に 3 X 4cm 
黄色を認め，腎掃除舗となった。腫蕩は， clear cell 
typeの腎結胞癌， Stage 1で，結石は， シュウ接カノレ
シウムであった。腎細胞癌と結石の合併は報告が少な
く，本邦における症併につき，統計的考察を加えた。 
4. 	 血管撮影における RIangIographyの効用
岡野達弥，大塚薫，遠藤博志
〈松戸市立〉
泌尿器科領域での車管譲影は，高年齢層が多く対象と
なる為，カテーテル操作による合併症主ども無視できな
い。最近当競では，血管撮影前の車管の走行状態を確認
し，安全性を高める呂的で， RI angiographyが利用さ
れるようになってきてお担，我々務尿器科でも応用しは
じめている。
今回我々辻，当読で昭和55年 1月より招和56年 7月ま
でに撞行された RIangiography症例について，部f立
別の症候j数，異常所見の有無，異常所見の内容などにつ
いて総括し， また，数伊jの RIangiographyのフィル
ムを提示し，その診断的缶イ直，lIll管撮影前のスクリーニ
ング検査としての意義について検討を加えた。 
5. 	 酸性フォスファターゼの RIA
丸需正幸，伊藤靖夫，安藤研
島続淳 〈千大)
前立腺嘉314挨体と対照60接体に酵素法， CIEP法， 
RIA法で誤.u定し各々詑較検討した。その結果 RIA法
が最も感度が良く， stage Bでも異常値が出現し車清 
O.lmlで測定可能であり，治療効果判定，経過観察， 
screeningなどに有用と考えるが，前立腺触診後は少な
くとも24時間後の採血，冷所保存が必要である。
〔シンポジウム〕 秘尿器科における新しい診断法の評
価 
1. 	 エコーおよび CTの理論
議谷征昭(東芝メデ、イカル)
超音波断層法(エコー法)の原理は，一口で云えば，
山びこが返ってくる原理を用いて体内を音で挟像化する
方法である。音声の数千~数万倍ほど高い j需波数の音
(超音波)を用いると，光援のような径数ミヲの音のビ
ーム〈音束〉を技術的に容易に作り得る。この音のピー
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ムを体内に入射させると，体内組織の差異〈各臓器開，
病変組織と正常組識などあらゆる組織艶から)， その差
異;こ対応した強弱の反射〈エコー)を生じながらほぼ一
定速度で体内を直線していく。この音のピームを振り
(これを走査という)刻々のエコーを検出して，エコー
の強弱に応じてブラウン管に光の強弱で表示することで
超音波断震橡が作られる。 
CT法(コンピューテット・トモグラフィ〉は， x線
管から出るX線を充分に狭めて 1本の細いX線 (x線ピ
ーム〉にし， J頃次多方向からこのピ}ムを体内に入れ，
透過してきたX線を検出器を用いて正確に測定する。透
過X線は，組織の密度と透過距離により差異が生じる。
多方向からの潤定結果をもとに，水および空気の吸収植
をそれぞれ 0，-1000として相対的な体内各点の段収笹 
(CT1i直という)を，コンヒ。ユ}タで高速に算出して， 
CT値に応じた光の強弱で表現した映橡である。 
2. 腎腫霧に対する CTの評価
長山忠雄(千葉県がんセンター)
昭和56年 3月， GECTjT.8800型が導入されて以来， 
CTを実撞した 6挺の腎謹療を中心に検討した。 3多目立
腎紐抱癌で， エ例;こは Cystの合併が，飽の併には彊蕩
血栓が確認された。位の 3例は， H泉癌， malignant an-
giomyolipoma，および leiomyosarcomaであった。 CT
は彊濯の{立置，形態，進展度，内容の賞的観察には有効
であるが，血管講築の観察では angiographyに及ばず，
又，罵圏との癒著を確認する手段としても， P・R.Pが
優れていた。 
3. エコー ， CTスキャンにて診断可能となった症摂
村上{言乃，藤田道夫，秋元晋
和国経弘 (旭中央〉
当科で， 55年 4月より 56年 3月迄の 1年聞に， DIP 
1091回，捜部エコー125回， CTスキャン64@1撞行して
いる。この内より特にエコー， CTスキャンが診断に有
効であった症例について報告する。 
1) DIPで所見がないのに，エコー， CTスキャン
で、診訴がついた例:腎嚢詑，腎撞凄。 
2) DIPで無機能であヲ，エコー， CTスキャンで
診断がついた例:警結核，腎断裂，嚢胞腎。 
3)その他，両検査法が特に有効であった亨tlo 
4. 泌尿器科における CTの応吊
遠藤博志(松戸市立〉
昭和55年 2月よ P当科 iこて行った CTは222例であ
る。
今団法正常腎実質の densityについて検討してみると
加齢と共に低下する額向が認められた。尿路結石は CT
の方が発見し易い。腎盤壌については嚢腫との盤君!Jで重
要で enhanceするとよい。特発性腎出血では腎実質の
不均等が認められた。 
5. 響装患および跨競腫蕩iこ対するエコーおよび CT
の評価
村上光右〈千大〉
昭和55年 1月より昭和56年8月までに当科で， CT 82 
例，エコー約300例を実撞し，診断に利用した。諦後病
理学的検査などで判明した診断および進行度と従来の診
断法および CTやエコ}による街前診断との相関につ
いて比較検討した。
腎疾患17例の内訳は腎腫蕩5弼，腎孟腫蕩2例，腎の
う抱 8例，高司腎癌，腎結按各 1例。警のう患に対しては
超音波監視下穿耕をその飽は腎措除を施行した。有用率
は AG31%，エコー59%，CT 93%。疾患加にみると 
AGは腎腫蕩に，腎のう胞に対してはエコーが診断に有
用であった。超音波監視下穿離は内容液吸引による生化
学的，紐抱学的検査，さらに造影剤，空気の注入により
のう胞内題虜合併例の診断にも応用している。勝E光彊蕩 
11例に対し，術前後の設潤度の診断の有用性をみた。有
期率はリンパ管造影0%，AG91%，エコー100%，GT 
30誌であった。
以上，腎疾患に対しては CTが，勝股謹蕩の浸j閏度
;こ対しては AGとエコーがきわめて有用と恵、われた。 
6‘ 前立腺喪患の超膏波診甑
梯 重行(富山医薬大)
経直腸的超音渡断層法は，前立腺疾患の診醗における
宥罵性は高く，患者に与える苦痛もなく， x隷被爆の心
配もなく護れた診断法である。われわれも76例に本検査
を撞行した。初診時の本挨査諸行前の診断と本検査法に
よる診断を比較すると，前立掠肥大症では70%で一致し 
15%は本検査法で前立線の大きさ，形態とも正常であっ
た。前立繰炎では94%が一致した。
超音波断層像の前立操形態を左右窪に対する前後径の
辻で表わすと， 0.5以下では前立腺肥大痘と診断されて
いる症例法少ない。また仮想丹面積比でみると，大江ら
の言うように， 0.75をこえると多量の残尿，尿閉をきた
す症例が出現することがわかった。
超音読新層録より計部した前立腺重量は捕出標本の重
量と極めて良い相関 (r=O，989)を示し，信頼できる計
